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artere occluse depuis au moins 3 mois avec un flux TIMI 0

plus souvent la CDt et augmente avec l'dge




Prévalence

v 54% des patients avec ATCD de pontage
v 10% des patients admis pour STEMI

v' 15% des coronarographies « pathologiques »



Quels sont les bénéfices cliniques attendus
en cas de revascularisation d’'une CTO ?
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Amélioration de la qualité de vie

Réduire I'ischémie myocardique

Ameélioration de la fonction ventriculaire

Amélioration de la survie a long terme

Ameélioration de la tolérance d’événements coronaires a venir

Prévention des arythmies

Offre une option de revascularisation optimale pour les patients mauvais candidats au pontage

En complément de la chirurgie : ex CTO CDt a distance d’un pontage AMIG / AMIDt réseau gauche

Amélioration des techniques d’angioplastie coronaires en dehors des CTO




PClsuccess  PClfailwre Odis Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Angioi et al. 27 a0 56 100 17.5% 0.34 [0.18, 0.61] e
Drozd et al. 120 280 79 149 221% 0.66 [0.45, 0.99] -
Finci et al. 43 100 74 100 17.6% 0.27 [0.15,0.48] i
anhoe et al. 80 286 53 144 216% 0.79[0.52,1.20] o
Oltvari et al. 28 243 15 B0 154% 0.38(0.19,077] el Yo
Warren et al. 3 26 7 18 57% 0.20 (0.04, 0.95]
Total (95% C1) 1030 571 100.0% 0.45 [0.30, 0.67) <a>
Total events I 284
Heterogeneity: Tau?= 0.16; Chi*= 14.27, df = § (P = .01); F= 65% =0 o1 0=1 ; 1’0
Test for overall effect Z = 3.84 (P = .0001) : ; ' .
avors Success  Favors Fallure

Joyal D et al. Am Heart J 2010; 160: 179-87.
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/38 patients avec une CTO:

236 traités médicalement
170 pontés
332 angioplastie
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IDM chez les patients porteurs d’'une CTO sur une autre artere

Landmark Survival Analysis
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Claessen BE et al JACC Cardiovasc Interv 2009;2:1128-1134



Quand une CTO doit-elle étre traitée ?



Déterminants cliniques

1) Symptémes
2) Importance de
I'ischémique
3) Dysfonction
Ventriculaire

Technical success (%)

| Expérience de l'opérateur

91.17

Bénéfice

PROGRESS

86.21 81.61

Probabilité de succes technique

Proximal cap
ambiguity
(1 point)

Absence of
“interventional”
collaterals

(1 point)

Moderate/
severe
tortuosity
(1 point)

Circumflex CTO
(1 point)

Poor cap
visualization or
absence of
clearly tapered
stump

2 bends>70
degrees or 1
bend>90
degrees




Risques
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Immédiats Au Long terme

Resténose intrastent

Scoring system Risk of complications .
9sy P Thrombose de stent tardive
= . : Nécessité de double AAP « prolongée »

Patient age 2 5 points

> 65 years el b

R 6.6% risk

=5 e ——————

CTO length

223 mm

+2 points

Use of the .

retrograde 0-2 points

| approach

0.2% risk

+1 point




1 : Bouchon fibreux proximal — Point
d’entrée dans la CTO comprenant souvent
une couche dure €paisse et calcifice rendant
la pénétration d’un guide potentiellement
difficile

2 : Bouchon fibreux distal — Légerement
plus fin que la bouchon proximal, peut
faciliter un franchissement par voie
rétrograde en cas d’échec par la voie
antérograde



Quelle technique utiliser ?

Progression antérograde
du guide Dissection réentrée rétrograde

Dissection réentrée
antérograde

Progression de
du guide

Application of the "hybrid approach" to chronic total occlusion interventions: a detailed procedural analysis J Interv Cardiol. 2014



Antegrade
Dissection
Re-Entry

Principe de
I'approche
hybride

Second
wire




Progression antérograde du guide
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Voie rétrograde




Occlusion intra stent CDt ostiale







Passage via le premiere septale pour aborder
la distalité de l'occlusion CDt .







21211868 ( 55a, 55a
Cardiague == Scop
R20161110174144

Réentrée dans le cathéter guide antérograde
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/ ;énéﬁce \

Déterminants cliniques

1)
2)

3)

Symptdmes
Importance de
I'ischémique
Dysfonction
Ventriculaire

Technical success (%)

PROGRESS

86.21

81.61

'CONCLUSION

| Probabilité de succes technique

Proximal cap
ambiguity
(1 point)

Absence of
“interventional”
collaterals

(1 point)

Moderate/
severe
tortuosity
(1 point)

Circumflex CTO
(1 point)

Poor cap
visualization or
absence of
clearly tapered
stump

2 bends>70
degrees or 1
bend>90
degrees

| Risques

/

Immédiats

Scoring system

Patient age
> 65 years

+3 points

CTO length
223 mm

+2 points

Use of the
retrograde
approach

+1 point

Risk of complications

2 5 points
6.6% risk

0-2 points
0.2% risk

Au Long terme

Resténose intrastent
Thrombose de stent tardive
Nécessité de double AAP « prolongée »




